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Przetrwaly przew6d tetniczy u 61-letniego mezczyzny
po przebytym zawale miednia sercowego

Patent ductus arteriosus in a 61-year-old male patient after myocardial infarction
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Wstep

Wiekszos¢ wrodzonych wad serca wykrywanych jest
w dziecifistwie i moze by¢ skutecznie leczona w osrod-
kach kardiologii dzieciecej. W praktyce klinicznej zdarza
sie, ze takie wady spotykane sg u 0séb dorostych, zgta-
szajacych sie do lekarza z powodu nasilenia sie objawow
ze strony uktadu krazenia badz przy okazji innych badan.
Przyktadem moze by¢ opisana przez nasz osrodek we
wczesniejszej publikacji 64-letnia chora, skapoobjawo-
wa, z tetralogia Fallota, ktérej rodzice nie wyrazili zgody
na leczenie operacyjne wady w dziecinstwie [1].

Opis przypadku

Mezczyzna 61-letni, z zawodu inzynier, z wieloletnim
wywiadem choroby niedokrwiennej serca, obecnie z nie-
znaczna dusznoscig wysitkowa w I/11 okresie niewydol-
nosci wg NYHA zgtosit sie do Pracowni Echokardiogra-
ficznej Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi w celu wykonania kontrolnego badania echokar-
diograficznego.

W 1997 r. mezczyzna przebyt zawat sciany przedniej
miesnia sercowego, ktory byt leczony trombolitycznie
streptokinaza. W wykonanym wtedy badaniu echokar-
diograficznym uwidoczniono rozlegte zaburzenia kurczli-
wosci miednia lewej komory z frakcja wyrzutowa (EF)
33%, a ponadto niedomykalnosé aortalng Il stopnia.

Podczas dalszego leczenia chory byt kilkakrotnie ho-
spitalizowany z powodu nawracajacych zaburzef rytmu
serca w postaci napadowego czestoskurczu przedsion-
kowego ze zmiennym blokiem przewodzenia, ktére uste-
powaty po kardiowersji elektrycznej. W 2006 r. u chore-
go wykonano koronarografie, w ktérej stwierdzono
krytyczne zwezenie gatezi miedzykomorowej przedniej
lewej tetnicy wiencowej i 95% zwezenie w dystalnym od-
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cinku gatezi okalajacej. Jednoczesnie wykonano korona-
roplastyke gatezi miedzykomorowej przedniej lewej tet-
nicy wiencowej z implantacjg stentu. W trakcie tej samej
hospitalizacji wykonano kolejne badanie echokardiogra-
ficzne, w ktérym zaobserwowano odcinkowe zaburzenia
kurczliwosci z EF lewej komory 30%.

W wykonanym obecnie kontrolnym badaniu echokar-
diograficznym stwierdzono poszerzenie lewej komory
i obu przedsionkéw, przerost i odcinkowe zaburzenia
kurczliwosci lewej komory z EF 40% (Rycina 1.). Ponadto
uwidoczniono umiarkowana niedomykalnosé zastawki
aortalnej oraz niewielka niedomykalnos¢ zastawki mi-
tralnej i tréjdzielnej. W badaniu tym u chorego po raz
pierwszy wykryto przetrwaty przewdd tetniczy (ang. pa-
tent ductus arteriosus, PDA), wykazujac w projekcji z wcie-
cia szyjnego mostka obecnos¢ ciggtego, skurczowo-roz-
kurczowego przeptywu (z gradientem maksymalnym

Rycina 1. Projekcja koniuszkowa cztrojamowa.
Lewa komora z cechami przebudowy pozawatowej
(remodeling)
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Rycina 2. Projekcja z wciecia szyjnego mostka uwidacz-
niajaca przeptyw przez przetrwaty przewod tetniczy
metoda doplera kolorowego

Ao — aorta, MPA — gtowna tetnica ptucna (ang. main pulmonary artery)

PRy # L0 49 L el | ],
-2 -10 HR -1

Rycina 3. Projekcja z wciecia szyjnego mostka. Dwa
zapisy przeptywu przez przetrwaty przewod
tetniczy uzyskane technika doplera fali ciagtej

Rycina 4. Echokardiografia tréjwymiarowa w czasie
rzeczywistym z technika doplera kolorowego,
przedstawiajgca przeptyw przez przetrwaty przewod
tetniczy w projekcji z wciecia szyjnego mostka

Ao — aorta, MPA — gtéwna tetnica ptucna (ang. main pulmonary artery)
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ok. 90 mmHg) pomiedzy aorta zstepujaca poszerzona
odcinkowo w poblizu ciesni oraz okolicg rozwidlenia pnia
ptucnego (Ryciny 2., 3.). Doktadne uwidocznienie miej-
sca odejscia patologicznego naczynia od aorty byto nie-
mozliwe, co sugerowato krety przebieg PDA. Oprocz te-
go stwierdzono prawidtowa kurczliwos¢ prawej komory
i niewielkie nadcisnienie ptucne (wartos¢ skurczowa
45 mmHg). Nalezy podkresli¢, ze u chorego ostuchowo
dominowat rozkurczowy szmer niedomykalnosci aortal-
nej, jednak podczas wnikliwego badania przedmiotowe-
go mozliwe byto stwierdzenie nieopisywanego dotych-
czas, cichego (1/6 w skali Levine’a) szmeru ciggtego
w Il lewym miedzyzebrzu, odpowiadajacego klasyczne-
mu szmerowi Gibsona.

Ze wzgledu na stabilny stan kliniczny oraz brak do-
legliwosci, ktoérych nasilenie uzasadniatoby akceptacje
leczenia zabiegowego ze strony chorego, nie zostat on
zakwalifikowany do operacyjnego badz przezskérnego
zamkniecia PDA, wdrozono natomiast profilaktyke in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia. Chory pozostaje
pod opieka poradni kardiologiczne;j.

Omowienie

W przedstawionej pracy opisujemy mezczyzne, u kté-
rego kilkakrotnie wykonywano badania echokardiogra-
ficzne, jednak dopiero w 61. roku zycia rozpoznano PDA.
Sytuacja ta ilustruje ogélne trudnosci diagnostyczne
w trakcie badania echokardiograficznego w wykrywaniu
nie tylko omawianej patologii, ale réwniez wszystkich
innych niemych klinicznie wrodzonych wad serca. Przy-
padek ten jest rowniez okazjg do podkreslenia koniecz-
nosci odpowiednio szczegétowej oceny ultrasonograficz-
nej serca, uwzgledniajacej wszystkie projekcje, w tym
z wciecia szyjnego mostka.

Przewdd tetniczy Botalla jest naczyniem taczacym
pien tetnicy ptucnej z aorta zstepujaca. W czasie zycia
ptodowego stanowi on miejsce fizjologicznego przepty-
wu krwi z tozyska naczyh ptucnych do krazenia duzego,
ograniczajac perfuzje pozbawionych czynnosci peche-
rzykow ptucnych, natomiast po porodzie w warunkach
prawidtowych ulega obkurczeniu, a nastepnie zaroénie-
ciu. O PDA méwimy wtedy, gdy nie dochodzi do catko-
witego fizjologicznego zamkniecia przewodu, co powo-
duje powstanie lewo-prawego przecieku. Czestosé
wystepowania PDA istotnie wzrosta w ciggu dwoch
ostatnich dekad w zwiazku ze zwiekszonga przezywalno-
Scig przedwczesnie urodzonych noworodkéw i wynosi
ok. 0,02-0,04%; czesciej obserwowany jest u ptci zeh-
skiej [2]. Przetrwaty przewdd tetniczy wykrywany jest
zazwyczaj w pierwszych latach zycia i zwykle moze by¢
skutecznie leczony za pomoca obliteracji farmakologicz-
nej z zastosowaniem indometacyny badz metoda kar-
diochirurgicznego lub przezskérnego zamkniecia. Wykry-
cie PDA u osoby po 60. roku zycia jest rzadkoscia.
W pidmiennictwie opisano kilka przypadkéw PDA w wie-
ku podesztym. Zgodnie z nasza wiedza, najstarszymi opi-
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sanymi w literaturze chorymi z PDA byli 90-letni miesz-
kaniec Stanéw Zjednoczonych [3] i 80-letnia Japonka [4].

Opisany przez nas przypadek to doskonata okazja
do pokazania mozliwosci technicznych i zastosowania
echokardiografii tréjwymiarowej w czasie rzeczywistym,
ktéra jest przydatng metoda uzupetniajaca podstawowe
techniki echokardiograficzne (Rycina 4.).

Zgodnie z zaleceniami, PDA manifestujacy sie szme-
rem ciggtym powinien zosta¢ zamkniety, najlepiej me-
todg przezskoérng [5, 6]. Kontrowersyjne pozostaje na-
tomiast postepowanie dotyczace matych, nieistotnych
czynnosciowo przeciekéw bez towarzyszacego szmeru,
ktérych obecnos¢ wykazano jedynie w badaniu dople-
rowskim. Zamkniecie ich moze by¢ uzasadnione z uwa-
gi na ryzyko infekcyjnego zapalenia wsierdzia, bardzo
dobre efekty bezposrednie i odlegte oraz niski koszt
i bezpieczenstwo zabiegu. Jesli po zamknieciu stwierdzi
sie resztkowy przeciek, nalezy ponowi¢ zabieg. Badania
kontrolne zaleca sie raz na 3 lata, o ile nie doszto do roz-
winiecia sie nadcisnienia ptucnego. Leczenie zachowaw-
cze stosuje sie u chorych z utrwalonym nadcisnieniem

ptucnym i jest ono wytacznie objawowe. U przedstawio-
nego przez nas mezczyzny, ze wzgledu na tagodny prze-
bieg choroby bez istotnego wptywu na cinienie ptucne
oraz obraz sugerujacy maty objetosciowo przeciek, nie
podjeto decyzji o zabiegu. Mezczyzna stosuje typowe le-
czenie niewydolnosci serca i choroby wieficowej i w p6t-
rocznej obserwacji nie wykazuje progresji objawéw.

Pismiennictwo

—_

. Wejner-Mik P, Krzeminska-Pakuta M, Kasprzak J. Tetralogia Fallota
u 64-letniej nieleczonej kobiety. Pol Przeg Kardiol 2002; 4: 71-5.

. Mullins CE. Patent ductus arteriosus. In: Garson A, Bricker JT,
McNamara DG (ed.). The Science and Practice of Pediatric
Cardiology. Lea & Febiger, Philadelphia 1990; 1055.

. White PD, Mazurkie SJ, Boschetti AE. Patency of the ductus
rteriosus at 90. N Eng J Med 1969; 280: 146-7.

4. Kaku T, Ezaki H, Maeda S, et al. A case of patent ductus arteriosus
in an 80-year-old woman. Jpn Heart J 1990; 31: 127-33.

.Hoffman P, Biatkowski J, Demkow M. Wady wrodzone serca

u dorostych — Standardy PTK 2000. Folia Cardiol 2001; 8 (supl. B.).

Deanfield J, Thaulow E, Warnes C, et al. Management of grown

up congenital heart disease. Eur Heart J 2003; 24: 1035-84.

N

w

(%2}

o

Kardiologia Polska 2008; 66: 9




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


